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Domingo tegumentar – Imunoterapia do cão atópico – Uma experiência 

pessoal em pacientes paulistanos 
30 de Novembro de 2014 

 

Nome________________________________________________ CRMV_____________ 

End.____________________________________________________________________  

CEP_______-____________Cidade______________________Estado_______________ 

E-mail___________________________________________________________________ 

Tel:(    ) __________________ 

 

Categoria 
(     ) Sócio quites SBDV* 
(     ) Sócio quites co-irmãs* ANCLIVEPA, SPMV, SBCV, ABOV,   AMVECOM, ABROVET e 
ABEV. 
(      ) Não Sócio 
 
 
 
*Quites com a anuidade de 2014 (não é necessário enviar comprovante de adimplência, 
nós checaremos junto às co-irmãs) 
** Caso haja dificuldade de escanear a ficha acima, favor encaminhar os dados ali 
constantes para o email ritacarmonacastro@uol.com.br 


